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UN ESTUDIO DE SALUD MENTAL EN LA COMUNIDAD UNIVERSITARIA ” 
(Resultados de la aplicación del Indice Médico de Cornell) 
Alberto Péncola 
Introducción 


Pensando contríbuir sn algo al campo de la investigación psiquiátrica, en 
nuestro medio aún incipiente, hemos tomado un aspecto que nos interesa es- 
pecialmente; es el relativo al estudio de las perturbaciones emocionales 

en el medic universitáric. Pues es en la Universidad donde se reflejan au- 
mentadas a conciencia, nuestras condiciones de país sub-desarrollado. Y en 
este ambiente se desenvuelve una buena parte de los años más decisivos para 
la formación de la personalidad de los estudiantes, quienes atraviesas pre- 
cisamente durante la Adolescencia -época de crisis- por el complejo proceso 
educacional, que mirado desde un ángulo psicológico. representa un conjunto 
ce d:ficultades que deben enfrentar teniendo como alsernativa el éxito o el 
fracaso. 


Por otra parte, la complejidad de la vida moderna no deja £iempo para la 
benéfica influencia familiar y en muchos casos la anula + la hace negativa. 
Así pues la Universidad actualmente desajustada e insuficiente, tiene hoy 
aumentada su función sducadora. Para ello es nesesario que conozca primero, 
a cabalidad los hombres que de ela tanto dependen. 


Si bien la intención que nos anima es bastante ambiciosa, para ser hones- 
Los, tenemos el deber de circunscribirnos a procedimientos bastante limita 
55, co” resultados panorámicos, generales Y por tanto meramente tentati- 

“3%, “en todos ¡os defectos y dificultades concomitantes. 


nia dice Seguins "si consideramos al nombre como una parte indistinta del 
smipo al que pertenece estamos destruyendo lo más auténtico de su ramanidad, 
de su "nombreidad", la característica más ncble de su ser y de su vivir; su 
Dersorz. Por otra parte si lc tratamcs en su insustituíble condición de indi 
viduo Único e irreemplazable, estamos renunciando a los medios "científicos" 
Ca acersarrnes a su realidad estadística, epidemiolégica 5 porcentual", 


Pota: Put .icamos la Tesis que para gapytar el titulo de Médico-Girujano reali- 
zara en esos Servicios el Dr, Alberto Péndola; 3ól< nemos omitido el capi- 
122 Gande se expcnen los gráficos y cuadros numéricos. 
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Bl astitic que intentamos uratar de o sera de los pequeños desór 
362 «tocionales, de las denominadas reacciones situacionales Y, por cier 
225453 y actitudes de la personalidad que periurban las resáciones in- 


.. E 

tovpersonales. Estic luego ncs ha de permitir tener un esbozo le Salud Men- 
ca de la comunidad universitaria. Para hacerle hemos recurrido al Cuestio- 
ninio 0 Sajud o Indice Médico de Ccrasil, que nos permite realizar un es- 


tufic psiquiátrico-epidemiolégico susceptibie de ser tomado cumo punto de 
partida para trabajos posterisrezs, 


Coincidiimos con las críticas que al ua: de instrumentos tales como el Cues 
tionario se plantes -, en síntesis aluden fundamentalmente a lo superficial 
de cs resultados; esto es “válido, pero también lo es que falta aún esta 
visión primera y, que es necesaria, 


Por eso, los resultados que presentamos, no nan de tomarse en ningún otro 
sentido que éste que expresamente le damos, 


MATERIAL Y METODO 


Rea... amos este trabaje con una muestra constituida por 856 estudiantes; 
de los cuales un tercio apreximadamente Ya pertenece a la Universidad;los 
dos tercios restantes son postulantes. En su conjunto constituyen un gru- 
po humanc, supuesto sano, maycritariamente conformado por adolescentes pro 
venientes de las distintas regiones del palso 


Consideramos oportino para una “visión més integra, de la muestra, consig- 
nar 3. gunos datcs de carácter socín 1 123 que exponemos a conti- 
nuacións (1) 


¿o=_Edad:sLa mayor frecuencia s«* ha registrado enire los 16 y los 23 años. 


tos “ios Poco más de la mítad de la muestra está conformada per varones. 
- 'cndisión CiviizMás de 80% de la muestra está sonstituida por estudian 
ez solteros, 


4o=_lag.”s0 FamitiarsEste se sicfa entvo 2ce mil y los tres mil soles,prin 
Ca ipralme nn. e e 


Ns 
Rao 


don Lugar ce nacimenic: 1:s estudiantes nacidos en la zona metropolitana 
representan casi la mitad de Le mues: 


- Facu.tad a que postulan o percesáfne: =.., Fácilinesnte puede verse de la 
“set=ribución de los int egranies de 12 pS que ésta no es suficien 
“emente represen“asiva de su imiverso y cectiro “o la sesión dédica= 
da a la 7 zcusión rol yeremos sobre este pino, 


El mé“wc” «e estudio se bazó er la acmivistración crai del 1.M.C. a grupos 
de estidiantes que oscilaron entre 20 y Jr “az, reunidos para ese fin 
en una auia de ciases de la Universidad, bastante espaciosa como para redu 
cir al mínimc las innibiciones de ¡cs probandos ¿l responder deter..inadas 
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iS 
o 


caros. Á su pedido, o cuando 1 ¿mzgamcs conveniente; aclaramos éstas, 


, 


si uoMoC, fue elaborado por Brcdman, Erdmanr, Lorge y Wolf recogiendo sus 
«'“guntas de las historias de los pacientes del Departamento de Medicina 
 Wew York Hospital y acomodándolas comc para una entrevista oral, sufi- 
.lentemente completa como para con:tituir una historia clínica, Desde su 
primera comunicación en 1949 hasta la fecha, se han realizado numerosas 
¡investigaciones comprobatorias de la bondad de sus resultados; entre o- 
tras, una realizada pcr los mismos autores en 1954 con 7,527 reclutas 
del Ejército de Estados Unidos para investigar perturbaciones emociona- 
les. 
Tenemos así un instrumento que presenta con suficiente seguridad, crite- 
rios cuantitativos para evaluar sus resultados, lo que permite ulteriores 


comparaciones. 


En grupos humanos numerosos es de gran utilidad, ya que permite una visión 
globa de los problemas de salud del probarcdo. Para nuestro fin hemos dedi 
cado nariicular atención a ics síntomas psicológicos y psicosomáticos. Es- 
te procedimiento ya ha sido ' empleado por otros invest igadores; en nuestro 
medico, especialmente Rotondy,y Valdivia Ponce. 


El I.M.C. contiene 195 preguntas expuestas en lenguaje informal. Después 
de cada pregunta aparecen un SI y un NO; se responde rodeándolos con un 
círculo. Las preguntas están divididas en 18 secciones: averiguan siste- 
máticamente por: 

A. Ojos y cidos 

B.- Sistema respiratorin 

C.- Sistema cardic=rasemilar 

D.-= Tracto digestivo 

E.-= Sistema másculo-esovelétice 

F.= Piel 

G.- Sisuema nervioso 

o Sistema génito-urinario 
l.- Fatigabilidad 
J.= Frecuencia de enfermedades 


o Enfermedades diversaz 


o= Hábitos 
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M,= Inadecuaciáón 


.- Ansiedad 
P,- Sensibilidad 


- Cólera 


o 


.= Tensién 


La administración del I.M.C, demora entre diez y treinta minuos. La can 
sidad, distribución y calidad de las respuestas afíz.ativas, permiten in 

a . . Y 0 ] di Ñ E 
ferir el diagnóstico y la severidad de la patología, 


Así, hay sospechas de un desorden zeric. cuando hay mas de 25 respuest 

Sl. Más de 3 respuestas SI en las secciones Ma R inclusirre. tre ha 
vurnación emocional; igualmente en las secciones 1 y y, Si la dl 
=mocional se manifiesta por quejas somáticas, la distribución - pon mt 
tas SI en las secciones Á a L es difusa y numerosa: sí er va ' HORES 
respuestas afirmativas se localizan en las BátifLonos rn R 1 pa er ep 
orienta a problemas de la afec*ividad, ] 2 Ala e 


Como ya adelantamos, hemos dedicado particular atención como puede colegir 
o v. 2 SN ? ; 7 É E 
se de la descripción del I.M.C., a la sesción M.R. así como a To De 1 
A A a=v. Ye la sec 


NA 


ción A-L hemos evaluado es ialme los : 
leds 168 : ñ peciaimente los síntomas psicosomáticos y, sólo con 
»1gnado 108 propiamente orgánicos más simificatirna e 


DISCUSION 


E : 13 7 , Ñ 
Sas aplicado el I.M.C. a estudiantes supuestos sans e provenientes de Tas 
Astintes regiones del país, De ellos amtercio mr 
la Universidad; el resto está confo mado a ag ea regar 

a O 1] 30. Var rmraet--1 ami al de 
e , , 2 PO postantes., La edad promedio 
“orresponde: a la Adolescencia; siers: algo mayor la: tidad de A 
“OL r v3 er ne ] Es yo LL “Luia0O qu Ya ¿e => 

hd cai E a las mujeres, En cuanzo a condicién rsiril; los solteros cons 
tituy S de É e Se sd : nO E »e «de de Aza 

-tuyen más del 80% del total de la muestra. Han nacido 18 20 £ 
lilana (Lima-Callao) la mi ' o nes Hes.CO en la zona metropo- 
ras E 420) la mitad aproxiradamente de los rrcbandos; en orden 

n , j nm? o 0 : e de pde » .. — 
er se distribuyen de la Costa a la Selva lcs restantes. Los ingre- 
sn están comprendidos entra 15s mí] y los tres mil soles mayori 
L nente; in: ; sil a Ie ie: a E 
páos. ue ¡ Pra Vn pues los probandos pertenecientes a familias de limi 
ne paa o económicos. Ya dijimos anteric:mente, que la muestra no es 
de Po pen eso no estamos autorizados, ni lo prete «Jemos, a exten 
pa matas ES a toda la comunidad universitaria; son pasibles de 

probación y ésta es urgente, dado lo alto de patolegía encontrada, 
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kono e pasara la alscusión promenoricada de los sínsoras iallados zon 

el £oM.C., queremos destacar especiaimente la edad promedio en nuestra mues 
rss la de correspurde £ la adrliestentia, Elle derermina.ó .6s caracie= 
Eo 46S 0 e prevaientia 02 128 ÓLETinie omas. Nos referimos especiaj- 


Sad ES En 3 
mente « la “Susceptibilidad y a la Inadecua 
Ss. bstas mani festaciores Sor. Muy 2omus 
apemo3. están librando una batalla por la y 
ten gran necesidad de dependencia, Sa dezes madurez y se la teme, Áde- 
“As las estructuras ies que el adoiescen:e encuentra sea en el ho- 


gar. sea enla Universidad, agravan €. Droausmo 


adolescentes; éstos, como 


a 

ción de la Relaciones Interperso 
ss en ; 
autcalírmación y a la vez sien- 


Y 


Uno, es que las valorez de 
en términos generales, 2 2.5 
nos pprece pertinen.e bie 


¿ogÍa, excontrados en los 2 iumrcs y superan, 
3 post antes, A este respecto 
edisacional de por sí piantea 
al estudiante situacicnes conmfli stas se dan en sujetos ya pre- 
Eagle (come pusde es de Ze muestra de postulantes), indudable- 
ente el resultado será una acentuectón de síciiomas. 


Bi curo hechc es que Z:s result ados sa más ezejedos en el sexo femenino. 


Valdivia Ponce, Retonaás y Cosa; ría Alba y Frida Alzyza entre otros, 
trabajando con 28 míúsma pruebes sn orcos sectores de nuestra población,tie 
ren resultados coincicentes com 122 nusstros3 igualmente, estudios simiia 
res po Za coa en el A Pare explicario se han dedo dos hi póte= 

as sustentarn= para unos, SpE un 
fenómer,.3 biológis> de dies yes pará ctros, más bien se tra 
a de un fenómenos cu tiaralo 


UE 
vu 
(4) 
i 
RA 


2 e”, Lam O == aa sen 2 2 : arm RA 
—*“cuac1ion en 9S_ relacl LAOS A OA ES yes Zu PEA res de tensi0ne 


, us ps a? MS a a de o S 2 e o 
* explicartlemen: es 2.g2 mayor lá iria ia de patología en peostulan- 
«¿Eo Lo ejemplifíca bensiante men + pe a 


dz que respondió afizmarvamen:s la pregotta [5 (sudores y temblores en 
situaciones de “lensión”, deciamos que €ra exclicale esta maycr inciden- 
cia en prstulartes, pues éstos semmvarerte cuponlam que el po era 51- 
crias Te prieba Ca lite, Ual da Ce se ¿mel poro antes de. Exemen 
Médico G-ojeral, el cual “ere ese cará: er y oe id pon darse dese pri- 


ción y 
o verbal 


Dos 
q 
a 


ucmamos rarticular er asar wasderjeda " ein. 
som 8:50 dinas) tendente 2 Cm. unt. ue Ne Esti as por ser prácti 
Sa mie impesitie en las condiciones Que -mábar:e la prióbta, esta suposi- 
ción. Los acummos co den rentemerss 5 paa Hen 

te pasan * s lus ¿Bos dicho exameno La soemmta 15 “e aste rubro (desea 


nt 


siempre a a alguiss que lo aconsejsl, “iane porcenya-8 partacularnen- 
Le € 24c0s, mayores al $0; cresmos que quí tiener. plena validez paré ex- 
plicarlos las accuaciones que hiciéramos respecto a le calidad de la mues- 


a [ad € a 
stituida Ea racclescentes, Lgualme 
Cenas 


3 preguntas 147 y 1148 pre- 
y Reoonmdo 02 
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también han encontrado cifras elevo ti cnasignan el hecho; evidentemente 
cerca de la tercera parte Je 2 muestra se desorganiza amte situaciones 
que significan una prueba a su pros “653 y manifiesta angustia frente 
4 la urgencia del tiemyo. 


10 
Jos tmrecen particularmente intercsonios lus altos porcentajes cercanos 
al LO en su conjunto de las miiéres “iarados con los de varones que gon 


cercanos al 9% que se evidencian <n lo progumta 151 (miedo de personas y ai 
tios extraños); pensamos en pricir p4záv que el bajo porcentaje masculino 
no sea muy verídico, no debemos code: me el adolescente está afirmarido 
su virilidad ante sí mismo y ari ]cg 3d vás, en esta línea an sería muy 
viril" aceptar ese temor, que <n 2 8.1: cultura €S propio de mujeres co- 
mo para confirmarlo éstas rovezan y.” ajes marcadamente más elevados, 
pues la mujer en nuestro medio si ¡uevo «in que esté 'mal visto", manifes- 
tar sus temores. La respuesta afirmutisa a esta pregunta sugiere además de 
inseguridad, cierta actitud paransiis 


La pregunta que acusa porcentajes mag bajos es la 150 (entiende mal órdemes) 
creemos que la calidad de nuestra cuestra (postulantes y alumos universita 
rios explica suficientement: «e Peguinado. 


Depresión: 


En términos generales los resitados uw*+ nidos en esta área son bastante 
bajos y es lógico que así S64, piez tz .totante las eventunios dificulta- 
des objetivas de nuestra muestiá, sus eonponentes están pienos de especta 
tivas. El promedio es ligeramente may.r en los alumnos y si vemos la rela 
ción por sexos, el femenino presenta s2y0r incidencia, confirmando ante- 
riores investigaciones realizas «y Musancita, Pachacamac, etc. Dentro 
del sexo femenino nos parece oparrun: “:ignar qué porcer,:1)es alrededor 
del 20% lloran a menudo y se sierte, co ouapre desanimados y melencólicos 
.5 cifras bajan para situarse 2 lredevos: al 12% que responden afirmtinm- 
mente las preguntas 161 y 162 [ se <.enteo., sin esperanza y abrigan pensar 
mierfos suicidas); estas cifris Si tags como lo han anotado otros au- 
tores la existencia de un ver lider: unirme depresivo *'mitis"; el cual 
solo queremos consignar A «Cen e algusa his... plausible 


para expuicarlo; evidentemente ceo o. más prolija y jo. ticularisada 
investigación; si consider: 23 cifras a qu hemos hecho 
referencia las presentan :. “sitarios. 

áns)jedad y Tensión: 

En esta área 1 3 alumnos tambi-, 17 los powtularázz: , como eh todos 
los rubros. las mujeres acusar 020 inc ho más altos Er general res 


ponden positivamente cerce de? Y o. 0-21 Je la muestfa a la pregunte 
163 (siempre preocupados), igualito. yn pregunta 193 (pensamientos in- 
sistentes) que les caussn mien t ¡+ entajes bordean el 20% para las 
preguntas 160, 189, y 192 fro si ¿tos norviosos por los demás; reac- 
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ciones de sobresalto y ensueños de angustia respectivamente) Este cortejo 
de síntomas ansiosos ya es suficientemente significativo como para colegir 
la presencia de profunda inseguridad ya asimilable como lo han afirmado au 
tores extranjeros citados por Rotondo al diagnóstico de neurosis, por lc 
menos como hipótesis fuertemente sugestiv a; no podemos pensar con sufi- 
ciente valimento en el "stress" del examen de ingreso como explicativo, 
pues los alumnos superan a los postulantes y aquellos no tenian, como ya 
señalamos, por lo menos aparentemente, ese handicap desfavorable. 


Susceptibilidad: 


Alrededor de la quinta parte de la muestra en lo que respecta a varones y 
poco más del tercio de las mujeres acusan síntomas de esta área, Además 
los alumnos superan a los postulantes. Nuestros resultados respecto a la 
comprobación objetiva de este rasgo confirman lo avanzado en trabajos si- 
milares en ese sentido, pues casi los mismos porceriajes se consideran y 
son considerados susceptibles. El sentimiento de no ser comprendidos que 
también alcanza los porcentajes globales ya indicados, nos parece aquí 
puede mejor explicarse por la condición adolescente de la muestra que por 
factores culturales como lo han hecho otros autores; no negamos su hipóte 
sis ni preferimos la nuestra; sucede que los estudios que indican esta 
hipótesis han sido hechos en muestras de grupos humanos que viven en comu 
nidades hetereogéneas en cuantó a procedencia y a objetivos, allí evidente 
mente es valedera la hipótesis. en cambio nuestra muestra tiene como fac- 


tor común su quehacer y su edad. 


Irritabilidad y agresión: 


Las preguntas 178, 180, 181 y 182, tienen porcentajes positivos que repre 

sentan un quinto del total de la muestra. Averiguan por actitudes de des- 

confianza y por irritabilidad, fastidio y nerviosidad ante las frustracic- 
nes. También en este rubro la incidencia es mayor en los alumnos y, en ge- 
neral, en las mujeres. Como ya ha sido anotado, la frustración en persones 
con gran necesidad 'de dependencia (en nuestra muestra: el 60%) condiciona 

la agresión. 


Fatiga: 


El 1.M.C. averigua por la vivencia, si así puede llamársele de fatiga. 
Esta como sabemos, puede deberse al trabajo excesivo, a la falta de repo- 
so, a la presencia de enfermedades, crónicas diversas y al "stress" emo- 
cional prolongado. Seguramente intervien: e+n una u otra forma todos es- 
tos factore en la incidencia algo mayor al tercio que responde afirmati- 
vamente la pregunta 108. (se siente completamente cansado a veces). Las 
preguntas siguientes 110, 111, 112 y 113 tienen en cambio porcentajes mu- 
cho más bajos, en general no llegan al 10%. Estas preguntas detectan sin- 
tomas ya de franco matiz neurótico,que presentan depresivos y ansio808 
principalmente. También asimilamos a esta explicación el porcentaje de 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


49 


12% aproximadamente que declaró padecer de insomnio; pues 2. excluímos 
las caiisas de enfermedad - no clvidemos que nuestra muestra es de supues 
tos sanñnos- tendremos que acudir a factores psíquicos tales como la ansie 
dad y la incertidumbre para comprenderlo. Esta, además es la explicación 
que suscriben diversos autores peruanos y extranjeros. 


Frecuencia de enfermedad: 


Este rubro más bien indaga por las actitudes frente a enfermedades. En 
términos generales los porcentajes son más bien bajos, menores al LE, ex- 
cepto en la pregunta 121 que indaga por preocupación acerca de la salud, 
en donde el porcentaje sube hasta alcanzar el 13% anroximadamente del to 
tal de la muestra llega a 16% en los postulantes, siendc la única pregun 
ta de este rubro en la que éstos superan a los alumos, Seguramente el 
continuado esfuerzo que para el ingreso estaban desplegando los postulan 
tes genera esta cifra. Como decimos en otra Sección de este trabajo: en 
la opinión popular, "estudiar mucho debilita"; el factor cultural tiene 
mucho que ver en este punto. 


Manifestaciones psicosomáticas: 


Aquí hemos agrupado distintas manifestaciones de tipo conversivo, psico- 
fisiológicas digestivas y cardiorespiratorias principalmente. 


Se mantiene la relación de mayor incidencia para lcs aiumnos y las mujeres, 


+1 ...olismo, convulsiones, enuresis y dislalia: 


En general respecto al alcoholismo el porcentaje es bastante bajo, poro 
más del 1% de la muestra, Infortunadamen*te no teren:<s en este rubro por 
centaj>. similares o por lo menos apreximados a los de estudios simila- 
reg con e! I.M.C.; creemos que el cer la muestra de adolescentes es una 
razón, pero aún considerándola, no nos basta para explicar satisfactoria 
mente el resultado de cero, obtenido en las slummos varones; pensamos 
antes de adelantar hipótesis, que lo que cabe es una más detenida inves-- 
tigación en esta área. En el total de la riestra 1237 varones superan a 
'35 mujeres en proporción de 2 a 1; también ésta es una proporción muy 


baja, pues estudios a este respecto dan u:.. cropor:z** de 10 a 1 comc 
máximo y de + r lo menos 5a 1 como mínimo; si bien t 3140 realizados 
en poblar:  »5 adultas y constituidas por obreros, 
El 1.M.C. averigua en su pregunta 90 por convulsiones; un porcer.2je 
Tae - 3. 
AO 45% 


cercano al 2% del total de la muestra responás a*:rmativamente; 
fras son prácticamente iguales en postulantes y alumnos y los var. c33 
Superan ligeramente a las mujeres. 
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Evidentemente, como ya ha sido anotado. se englcta en ella todo tipo de ma= 
nifestaciones convulsivas, desde las epilépticas a las disociativas. 


"ví pregunta 93 (tartamudez) ha sido respondida por el 8% de la miestra. Los 
umos., En el estudic reasizado por 
¿tondo y Cols. se señala el hecho de que quienes respondieron afirmativa= 
ti"amente procedían de la ccstaz ellos citan un estudio cultural comparati- 
vo llevado a cabo por Adelaida Bulien en Estados Unidos, del que se despren 
de la ausencia de este sín:ioma en las poriacicnes no analfabetas o primiti- 
vas, Valdivia señala su relación con prceblemas de agresividad mal manejada. 


La pregunta relativa a enuresis nocturna patológica acusó porcentajes poco 
más altos que el 10% del total de la muestra. Se nota un zlare predominio 
de los varones sobre las mujeres, En conjunto indican rasgos neuróticos de 


la infancia. 


Estos nos han parecido los aspectos psicopatológizos más importantes detec= 
tados con el I.M.C.; la alta incidencia de disturbios ernocionmles persamos 
no es de llamar la atención en el sentido de cuesticnar Los hallazgos. Que 
remos citar a Oyarzún Peña quier. estudiando casos clínicos de universitarios 
 secund rios cor problemas neuróticos. indica resultedos obtenidos en Cor-= 
rnell, Illinois y Chicago del alrededor de 25% a estudiantes de medicina 
con problemas emocionales; otros esvudios hacen subir estas cifras hasta el 
16.5%. En nuestro medio Valdivia na realizado un estudio.de perturbaciores 
emocionales en relación con la situación de examen en alumnos de medicina; 
sus resultados, igualmente apuntan en esta línea, 


Para ve-minar, mostramos en el cuadro N* 19 y en la gráfica N*” 12 la preva- 
encia de sintomas que hemos encontrado en nuestro estudic; sí bien los ha- 
--:3zgo3 no pueden hacerse matemáticamente extensívea a toda la comunidad u=- 
riroisitouia, si creemos,merecen reflexión por parte de las antoridedzs a- 
o 2.45. Se impcne une investigación más competa y una permanente 2.8:.1- 
“ón > la Salud Mental de 705 educandos. 


A A o 1 o a rr 


as Sintomas o cena je. Premedis 

1.- Suscep” bilidad 27 87 

2. Iraderiacién e 

3 Irritabilidad E 

h-=  AÁnsied. Tensión ds IA 

>> Fauuiga e insomnio 11.388 4 

6.  Depresior 33% 

7 Actitudes negativas frente a la a 
enfermedad. 5.19% 


A AMA A, A A 


Tn A A OS CT A e er 
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Conclusiones 


- 


Teniendo en cuenta las limitaciones de la muestra en cuanto 2 su repre- 
sentatividad, las conclusiones se refieren al grupo examinado, 


l.- La prevalencia de las manifestaciones de perturbación emc :ional que 
el 1.M.C. investiga es bastante elevada. Dichas manifestaciones son prin 
cipalmente las siguientes: Susceptibilidad, Inadecuación, Ilrritabilidad, 


Ansiedad y Tensión, Depresión, Etc. 


20.- El estudio comparativo revela que los alumnos y las mujeres tienen 
valores positivos más altos que los postulantes y los varones respecti- 


vamente. 


3.- Es necesario un estudio exhaustivo del problema de la Salud Mental 
en la comunidad universitaria. : 


t 
Lh.- Igualmente, por parte de la Universidad, la prevención y tratamien- 
to de las citadas perturbaciones, mediante persona y recursos suficien 
tes. 


Resumen 


Se ha estudiado mediante el índice Médico de Corneil, una muestra cons 
tituída fundamentalmente por adolescentes de ambos sexos, que pertenecen 
o postulan a la Universidad de San Marcos. 


El estudio comparativo de los resultados, indica franca perturbación de 
la afectividad, con manifestaciones de Buscepvibilidad, inadecuación, 
Irritabilidad, "Ansiegad y Tensión, Depresión etc.; presentes en mayor 
grado en los alumos con respecto a los postulantes y, en leas mujeres 
con respecto a los varones. 


Se indica la necesidad de estudio, prevención y tratamiento de los pra- 
blemas de Salud Mental de la Comunidad universitaria.:' 
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ENFERMEDADES PSIQUIA.RICAS EN EL HOSPITAL.OBReRO DE 


TRUJILLO + 


Fausto Ótiniano 


El presente trabajo tiene la intención de presentar algunos aspectos de 
los problemas psiquiátricos tal como los ve un médico internista en un 
Hospital General; lugar en el cual, queramos o no,se atienden un elevado 
número de enfermos con disturbios psicológicos. Álgunas veces los tras- 
tornos psicógenos o psiconeuróticos llegan en su forma pura, pero la ma- 
yoriía de veces una gran cantidad de síntomas físicos encubre y domina 
la dolencia principal. Pues bien mediante cifras estadísticas, tratare- 
mos aquí de demostrar la importancia que tiene para todos los médicos 

el conocimiento de las enfermedades psiquiátricas, y de la imposterga- 
ble urgencia due existe en nuestro hospital, de contar con un especia- 


lista en dicha rama. 


Material de Trabajo: y Métodos 


El diagnóstico de las enfermedades psiquiátricas no lo hemos hecho em- 
es o haciendo encuestas planeadas niruciosamente, 


pleando tests, especial est 
sino que hemos revisado las fichas estadisticas del hospita1; luego he- 
mos revisado conjuntos de historias clínicas con el fin de determinar al 
gunos aspectos de las enfermedades más frecuentes; es decir, de las mani 
festaciones psicosomáticas y el alcoholismo. Las enfermedades más graves 
han sido diagnosticadas en Su totalidad en la capital, lugar al que acu 
dieron los enfermos, por ser imposi ble su tratamiento entre nosotros, 

el diagnóstico de los disturbios psicológicos hecho por el médico inter 
nista se hace generalmente por descarte, es decir, después de haber ago- 
tado todas las posibilidades de enfermedad orgánica. Este sistema, y la 
búsqueda de los principales sintomas de lis : rastornos psiconeuróticos 
es el que hemos seguido para clasificar aio: pacientes que se han aten- 
dido ambulatoriamente en Un Consultorio Externo dei Servicio de Medicina. 


Resultados y Comntarios 


Frecuencia de los disturbios sicológicos en racientes hospitalizados 


C.1.- De 13,100 pacientes internados entre los año. 195h y A 842 
lo hicieron por presentar algún tipo de A 4 e 
quivale al 6% de la totalidad de enfermos. ere a E 20 
de todas las enfermedades Lo e A ns bere 
to lugar des pués de las afecciones respira e A ubercu 
losas, lo que es muy significativo de la importancia que tienen. 


Incidencia de los trastornos mentales en pacientes hos italizados 


C.2.- El 76% de todos los cas08 hospitalizados (633) han sido pacien 


+ Trabajo presentado al Prime 
gía y seguridad Social, ¿unio 


r Congreso de “Medicina, Ciru- 
1965, Lima, Terú, 
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¿es con trastorncs psiconeuróticos y reazciones ancrmales, Los “mos 

calificado simplemente como pacientes puriadores de disturbios psicoso 

má“icos;, ya que como es lógico suponer es muy difícil delimicar a simo 
á ode ori 


ple vista en un paciente que viens con sintomas somát.i 
gen funcional, si es que tiene un cuadro depresivo, ar 
fóbico, hipocondríace o psicótico. 


En cuanto al alcoholismo que tiene una 2acidentia del Z0% entre n2sc- 
tros, queremos indicar que se trata de pacientes que Dd nospitaliza 
dos exclusivamente por síntomas derivados de la acción 3éxica de la bes 
bida; es decir, no es un índice de la verdadera incidenzia de aiechóli- 
cos entre todos los pacientes hospitalizados. 

énicas, 1n2omáticas 9 Má 


4 


Las reacciones psicóticas, ya sean e squizsfr 

níaco-depresivas han sido muy pocas, pero si A Era n importancia, ya que 
se han presentado con una incidencia promedio de 3 casos por aña y, como 
el hospital es pequeño, y no está equigado como o pana controlar estos en 
fermos, cada vez que se presensata uno de estos casos producía gran inco 
modidad entre lcs pacientes y el personal. 


A E 
LALA PROS 


C. 3.- Enfermedades psiquiétricas en pasienmes ampul ator 
Para tener una idea de la cantidad de pacientes que acude 2 cs consul- 
torios de Medicina General del Hospital Obrero de Trujillo, por trastor-= 
nos psicológicos, se hicieron observaciones en 300 pacientes (no consul- 
tas) que acudieron en forma consecutiva y fueron atendidas por un solo 
médico. Se les dividió er / grupos; portadores exclusivame me de enfer= 
medad orgánica, pcrtadores exclusivamente de enfermedad psíquica, con 
vrastornos mixtos y similadores. De muestra encuesta resulte que el 13% 
cs cios ellos tenía algún tipo de disvurozo psicclógics, siendo el 25% 
277 .sivamente psicosomáticos. 


A 
= 


Coh.- En forma gruesa pude ver que la inolcden:ia de cuaiuos depresivos 
y EA es la msma, predominando E c 448 
yores. y los seguncos entre los adulte 


Disturbics Matos 


¡AE a 


Cs 5. Er este grupc la tercera parte fue a consultar nor síntomas psi- 
coiógicos, pero además presentaban lesic.. organza y 143 503 “erceras 

partes fue por cuadro somático, el cu ¿earidad 2 “enla, pero ade- 
más presentaba un franco disturbic paíquis 21 cual generalmente era Ce 


tipo crónico. 
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Cuadro N* 1 


FRECUENCIA DE LOS DISTURBIOS PSICOLOGICOS 


O Ek PACIENTES HOSPITALIZADOS (11 años) 


Tipo de alteración N* de casos % 
Psiquica 842 6 
Orgánica 12,563 94 

Total 13,405 - 100 

Cuadro N* 2 


PACIENTES HOSPITALIZADOS 


Tipo de trastornos N* de casos c 
IS II RN 


Respuestas psicosomáticas y 


reacciones anormales 633 76 
Alcoholismo 171 20 
Reacciones esquizofrénicas 20 Ene 
V¿.cosis maníamos depresiva 5 00 
Oligofrenia IA ud 
Oros h Oy 
A A o de 
CA E A O 
Total 842 O £ 
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Cuadro N* 3 


ENFERMEDADES EN PACIENTES AMBULATORIOS 


Tipo de alteración N* de casos g 
Orgánica 168 56 
Psíquica 25 
Mixta 16 
Simuladores 3 


Total 300 


Cuadro N* ) 


DISTURBIOS PSIQUICOS 


100 


EP A A A o o er 


Tipo N* de casos L 
éK—_az>--A—— 

Estados depresivos 36 ys 
Estados de ansielad ld 
Hipocondrias 4 
Otros A 
total 75 00 

DISTURBIOS MIXTOS Cuadro N* 5 
Motivo de la consulta N* de cascs % 


A 


Pr molestias psíquicas 15 
Por molestias orgánicas 33 


Total 48 


Ab 
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Cuadro WN? 6 
EDAD DE LOS PACIENTES QUE SE £TIENDIN 


EN LOS CONSULTORIOS EXTERNOS 


»- A o 8 rr. 
II UA EN UU 


Ecad Enf,orgánica Enfjpsiquidtrica  Enfomixiz OUSL 
N% casos %  N* casos : N* cescs $ asas % 


DS DI III E A SEU LADO OA US FO A O PRAT YA e 00% IR 1 IA ro e 


12-20 9 > 3 ) 2 5 15 > 


1 


21430 69. 4 
3L-4O 45 27 


y 
> 
00 
A 
¿ 
a” 
+ . 
Ei 
N 
7) 
L- 
N 


NN 
1 
La 
aos 
54) 


Bro 81 30 


Ú 
DN 
O 
ps 
Mur 
0) 
Mu 
a 

$ 

8 
Eh 
00 

| 


5150 2%. 13 ds 5 19 -23 q 5 


de SL 0 5 6 8 E Ñ 15 7 


Ttiss 168 100 75 100 48 100 19% 100 


OD AMO DA AMIA ORALE TAI PD Aa meno 200. Pf e. y ms 


SEXO De LOS PACTENTES ATENDIDOS EN 


CONSULTORIO EXTURNO 


E A AA 


o 


AI O O IL O ITALO Y IEA AA Da e ni o AO CS EA IO rn RU SN Qu Dr 0 0 / 0 GO A A 


po de enfermecdac Hombres Mijas Total 
SOS. % N?* rason %  N* cascs 2 


t- a as 


—. Ñ q ñ - . a 7 9) 
“si. viátrica 10 20 pe z 15 25 


MIA sé ES 58 pes 
4 % 
Ls “ares a. E A 


fotal 210 E 50 Ó 300 100 


AA VA XA CU 


E 
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HITor 
dades 
+ Y 


nos 
LUGOS 
MLCssS 
que ya 
e > 
somát ic 
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Ed: de los pacientes que se utienden en ios Gons... 105 
externcs. 
ma general podemos observar que en todos 1:22 2rupis ¿e enfermes 
el mayor número de pacientes que acude a 2cs Consulicrios Exter 
ene una edad que varía ens los 21 y 30 años, Les casos peiquié 
son muy raros por encir "os LO anos. wWervras que los orzá 
sí viener usa incidencia dul . %. Este está en relación con lo 
habíam:s hecho notar: el gran predominio ¿» las respuestas psico 
cas, y su presencia de éstas en pocientes jóvenes, 


Sexc de los pacienves 


El 20% de los pacientes aten: ¿os correspondió -= sexo femeninc y de es- 
te “otel 9% tenía alteración: ceíquicas; es cecir, la proporción de 
este tipo de padecimientos es cuasi la misma en amics sexos ya que en el 
80% que corresponde al sexo maz. . ino, el 32% venia alterazlones psí- 
quicas, 

A continuación hacemos una ev. .on de los trastornos psiconeuróbicos 


y del 


alecholismo tal como se tun present ado en hueso medio, estudián 


docs del punto de vista que iroresa al médico intemista, haciendo al 
gunos comentarios y explicaciones que están 3 nuestro altante. 

C.8B.-- Desórdenes Psicosomáticos; Sintomas "más Ss _frezuentes 

El desorden psicosomático es producido por-la reacción del individuo 

e un determinado tipo de sirse= el :ual puede ser ambiental, orgáni- 
co  psíqui:c. Caca Órgano tiene un umbral al cual ocurre una r2spues- 
ca psircs:mátiza. Cuando habiamos de enfermedad o nos re- 
arimos á una comición en la cual ov faciores rsicolégi: actuando 
a “ravés del mecacismo neurovegetativra ¿juegan un papel impor ds en 
la severidad de loz sínteomos y aunque una enfermezad crgánica signifi. 
ca” 2 pueda haber derivads Al rentamo=zo oc en forma directe a través de 
E “o «Due ZTa psicosomática En Fermedac paiccenmática el procesc 
fisiciéógico subyacente 00. a po a ES 4 enfer 
mecad 2rzánica. El diario dr ren Y: requiars 
de uma evaluación mor oo o A y palguz 
cos existen”e5s. 

Lcs desórdenes psicoso:áti. A A o 
tip: digestivce; esto probah loro: Ares 000 07-03 Prol Amas 
gasir:i: stinales que experimenta “0e= a rrora 2 troyÉs 
de +r edads el hamer= y lus iniecclores, . 103 € nues ra 
24 ¡Ística 169 SÍNTOMAS: Lao e tos 2 *trecuentes»: o :ual 
no sucede en países más adelantados, 


1] 
11 
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Cuadro N* 8 


DESORD¿NiS PSICOSOMATICOS: SINTOMAS MAS 


FRECUENTES (en 150 enfermos) 


e SINTOMAS a NO PACIENTES 4 
Epigastralgia 112 7% 
Dispepsias 83 55 
Dolcresz musculares 78 52 
Anorexia 78 52 
Cefalea 39 38 
Mareos 48 3) 
Parestesias 32 21 
Náuseas al 20 


ECON AP PP e e [o a a a e 


Cuadro N* 9 
DESORD:¿NES FSICOSOMATICOS: SINTOMAS MENOS 


FRECUENTES (en 150 enc. -.:08 


LAA e 


Sínvemas_ N* de pacientes __% 
Palpitaciones 22 pe 
Onresión rrecordial 18 Le 
Diarrea 16 a 
Di snea 12 2 
Vémitos y 6 
. ¿oración 9 6 


Bradicardia_________ Es AA AAA 
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TZ 2mpo0 N* de casos 


Menos de 1 año 10) 57 
la 2añ3: 20. 29 
Más de 2 años3 10 e 
E Tosal 70 400 
Cuadro N* 11 
RESPUESTAS PSICOSOMATICAS: NUMERO DE INGRESOS 
Z yez 90 65 
2 “Teces 1,0 28 
Més de 2 veces 10 7 
diras Toral 140 O O) _ 
Cuadro N* 12 


TB ZO 


___Sipo de alteración N* pacientes e , 


"TZ Sart 108 TW 20m AREA 2 arras cr rt 


60 


Cuadro N* 


RESPUESTAS PSICOSOMATICAS: 


10 


DURACION DE LA ENFERMEDAD 


ALCOHOLISKO CRONICO: SINTOMAS Y COMPLICACIONES CRGÁANICAS 
62 pacientes 


Anorexla 


N 


ds 


rá 
Gastritis 
Temblores 


le”: 1ititis 


Tubercu'lcsis 


IIA AAA A. 


Ls y RR E, A 


38 61 
38 : 61 
36 20 
32 52 
26 40 
al 38 
12 3 


E, AA 


A IA A UI O UA 0 
A 
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Cuadro N* 13 
ALCOHOLISMO CRONICO: SINTOMAS Y COMPLICACIONES 
PSIQUICAS EN 62 PACIENTES 


Tipo de disturbio N* pacientes pa 
a 


Del caracter 26 10 

” De la vida afectiva 16 25 

Ds la voluntad 12 19 

Mala conservación personal 10 16 
Deterioro mental 6 9 


AAA A o 5 


Cuadro N* 14 


ALCOHOLISMO EN 70 PACIENTES 


A 


Estadce ancrmales N* pacientes ps 

Embriaguez patológica 28 Ae 
Delirium tremens 20 > 
Alucinosíis 21, | 7 
Formas mixtas É > 
Hpilepsia alcohólica 12 | 14 


Dipscranía 2 A 


A A CU e 


e A 
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C.10.- Duración de la enferm:rdad 
AO e 12 eniermraad 


ce 1a enfermedad en 70 pacientes hemos observado 


Menta evonci ón 
12 sor muy ¿cocos los casos que tienden hacia la cronicidad, 3clamerte 


3 
% tiesre persistencia de los síntomas hasta después de 2 sos de l- 
riciada a enfermedad ., 


zi 14 


PEA ue suas Pei:csomásicas: Número de ingresos 

Ex 140 castz nospitalizados por manifestaciones psicosomáticas, el £5%É 
zuvo un ingreso, =1 25% 2 ingresos, y el 7% más de 2 ingresos. Esto no 
pudemos z¿iribuiric 2 nuestro entender, como resultado de la a 
terapéítica, sinc a La tendencia que tienen estos procesos de manire: 


tarse en forma aguda, 


Colla» Alzcaclisme 


y se vusíve alcohólica como un re vado de n2> 
n neurótica para algún problema e A per 3cnali. 
5 problemas de la personalidad vería en 2aso3 


La gente rene en exceso 
ber adrprtade uma sole 
dal, La raturaleza de lo 


diferentes. Sin erbargo, en cada caso hey 2 fases =n el Bsirrolio del 
3lecholismo. 


Primero nay una adicción psicológica, luego una dependa 
Una vez que el ans ez astablec ido,e1 pacieme 
rente a otros, paro sia diferencia es el resultado de? A te 
su causa. La adicción psicológica consiste ns el paciente encuentra 
Ue la Eebida rednce el nivel d su ansiedad. La dependentis Hisiclógio 
ca cicmiene cuando el paciente ha tomado por algunos as, en este caásc 
co e ipentia forzada produce síntomas de retiro. El alcoholismo es 
más ecuente en el ansioso. el introvertido. el extroversic Go, 21 depri- 


mias yenes latente hom:sexual., 


Estudiando 62 pacientes con alcoholismo crénico vimos que Éstos pres 
tatan al“ererienez 2 comilicacienes orgánicas en e todo sl 

siendo las más frecuentes las neurita1s, la anorexia A dd Less Ue qUe 
los tamblnrez. 


Go ló. En cuanic a las glterarciones psíquicas, vimos sue Tas ajteracio 


rod e 
nes del caracier y de la vida afectiva eran las más frecuentes, pero en 
Pp "0 “asos estas manifa: staciones fueron de gran intensidac. 


C.14.- Al:chol-mo er 70 pacisntes 


da upc de anfermcs ingresaron por psicosis alcchólica sl £8%; 
ayuí debemos menciorar que la división entre delirium tremens a Ml 
c pS pos pcr cuanto los pacientes tienen la tendencia 4 che a 
Y sus sintomas en forma mixta. Todos los casos han sido alcch 
O menos 2 que ingresaron por cuadros agudos sin ser aia: 


TO e 
a 
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/ 


tcs frecuentes. El 40% llegó en un estado de agitación psi 
IS e 20mo embriaguez patoiógica. Los cascs de epllersi 
en e 


Tie 
lidad eran epilépsicos y alcohólicos a la vez, menoz en 3 casos 
que nc se pudo comprobar esía relación. 


Comentarios finales 


De ¿odo lo oi 3. ftonsiderc que en nuestro hespital, vw prokbablemen- 
te en todog los Hospitales Generales, es de impostergable nezesidad el 
establecimiento de un Servicio de Psiquiatría que preste ayuda efecti- 
va el gran volumen de pacientes con molestias esiconeurbiicas. 


Minhas autoridades nan señaldo que es MÉS conveniente la aten 
paciente psiquiátrico en un Hospital General, pur ueno ss 

prejuicios muy comunes entre nosotros, que €s e. ser conside 
locco 


El paciente puede también de este modo ser tratado :cn más rapidez y 
se evita la cronizidad; que es uno de los hechos más lamentables en toda 
enfermedad. Existe la costumbre de remitir el peciente al esperialista 
cuando el internista ya no puede ejercer ayuda con ninzuno de los psico- 
fármacos e la manc.Por otro lado, como acabamos Ce dezcír, ia gran mayo- 
ría de pacientes psiquiátricos tienen una compie'a sintomatología, la 
cual debe deslindarse para evitar errores, y ninmgia sitio mejor para 
ésto que un Hospital General. 


00000000000u0600 
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REVISIÓN SIBLIOCRAFICA 
FACTORES PSICOLDGICOS EN. LA MEDICINA PSICOSOMATICA 
Carlos Alberto Segula 


Reiawc Oficial en el Congr esc Inter- 
nasicral de Psiquiatria, Neurología y 
Neurocirugía, Santiago de Chile, di- 
ciembre de 1952. Publicado en REVISTA 
DE NEUSOPSIQUIATRIA, Vol.XVI. 1833192, 
Lima, Perú, 1952, 


Es e aio todo dejar en claro cue el +tÍbulce no expresa el verda= 
dero espíritu de esta ponentia. Muchas veces hemos dícno, yv lo hemos rec al 
cado porque creemos que es un concepto básico, que n; e xi ste una medicina 
psicosomática distinie de la que no ls fiera; q1e, en realidad, toda medi- 

) gral. comprensiva Se 10s varios 


zina debe ser psi icosomática, es 6ecir, integral 

aspectos de la realidad única del ser “Humano, ón el que se enfrenta, 

Es per esc que vamos a ceuparnes, no con ls facteres psicilógicos de a 
con )  couscmáticos en la medico 


medicina psicosomática, sino con los fac: cre 


nao 
E. tema, por otra pare, es de una enome amplitud y de una decisiva 
rascendensia, Pretender agotarlo en este ntribazo ser%a desconocer y trai- 
cioner su resi significado. Es por es>5 que trataremos solamente de 12. )Jar 
algunas ideas generales y, más que todo. suscita irguietiid per típicos 
r artis en e. presente y el fu turs de 


que consideramos de fundamental impo 
e. urea profesión. 


Pasa la medícina pex un momento crias nAStÉ 
extremo de ¡as creencias saspiritualistas! is siglos antericres. superada 
la reacción "materialista del “sige de les L ces”, la medicina de noy 


vrata de unificar conceptos y de erigir un cuerpo de doctrina de acuerdo 
cen laz tendencias culturales del día. Nas a moderna tendencia psicczo 
mática y con ells se produce un cambio decisión en las nocicnes básicas. 
Quizás ninguno +an impirvante ¿omo el que aa sufrid: sí concepto de en- 

fermedad, que estudiárames ampliamente en un vratago ante rior, algunas 


de cuyas conclusiones repetiremos, 


do las tentat:as hechas rara estabiecer a pad =a a entornedad y 
la búsqueda 7: .sa esencia llena, de acuerdo con las 1deá5 =s los ese 
a dsfinirién simple y que due- 


dicscs de ca « época, la teoría médica. Una de : E Gh 
11 > 13 tay 3 as 2 2 Y necia, he] A Sl 
de aplicarse 3 todo tiempo sería la siguiente: "12 entere o E el ón 
dida de la salud", pero con ella no hebríamo 5 nerho sine a 
> $ E Ñ E A! Se y a S ; o 
blema, ya que se nos plantearís. envontes. 8 derimcion de . e 
“que eze sea ei major camino 2 83gUuifo 


No creemos, por muchas razones, que 
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Una de elos es que el concenf.c de sazud s3 secundario; debe ¡aber neci- 
E CS U ba 57 E tr] -. 

do a posteriori, como corirase precissmeive de la noción de enfermedad, 
2 11 En Tas retirara erp”sr bx] A r. s 
cn ella de LaS Prensas 1259 de 12 erciacióon fun 


como negaci 2 o Í á 
la enfermsadad -a que »primero se come, Más »delente, como a ontrapos 
ción y en una forma teóri E : a %o 3 nes 
ser consciente 
enfermo. OS SmO 
nición y decí 


firmamos que el prom iia (2, antes 2013, conscisria de la enferne- 
dad. En sfecto; es cila la que quizás lo hizo semtír su propio yo a trae 
vés del sufrimiento, y enana 6As suerá : : e 
su psicología, concretizó la ¿des d+ e: 0 =S 
sus idsas fundamenteleso. Pare el ocimitivo la enfe "ved 
potencia exterior, un demonio y | 
cha con él, lo domina y lo maña, No vemos e denonerrnosz a esperula 
2” 


des un ser, pa 
2 


7 


ye 2 e 2 ¿ee de er om > 0 

bre las consecuencias de esa ides, vonseviendiaás one, natucalmente, 3a 
as 5 AS ) Ñ ia e es a 3 

proyectán sobre la diagnosis, la verepóviica y, en general. sobre tods 
.. .. VUE ms mn” A e A Pg 

la Medicina, pero sí queremos rene : ntmen» de que ase concerto 


“ 7 : . ey rn a- y 2.” sim A "o. Es ' y] s 
primitivo, a pesar de shanionaño Literelzente, nontinta cluyendo en 


el pensamiento médico hasta hor, Puf ATPOORATES p. pImero *n combatip 

lo al estudiar la epilepsia y afíiruer qui ella no eva cebída a ningún 

demonio, sino á csusas netirales, 227 PLATON 2on:102 la enfermedad co- 

mo algo sutónomo que 38 ¿grega El oricior: y iicamie la Elas Media se 
: $ * 


ga idea no ni20 sim: ganar terreno, Arcvscda or as méstisas concezcios 

nes del pecado 2:31 f 
2 y E $ E ¿ . 

cia el periodo. de le ve €n las ortercias en laz eniemontados, en 1 


” » . r Y - e e e 
a desiaia Eo e Les E tl Ni mie la no os g 
te E “ ... . to. .. vo - 5 
ra 
” 


pesesiones"., en 1 
da la tenecrosa historia de le Dirucavés y "os exorcismos que llenan. sio 


” 


> + Mis adds % 1 ds E A ” - A 6 E 5 e Y CAR UT qe 
2,08 de le vids de la Humacniióad. Di curlos coser acuí que SINDENAAM 
llegé a clasificar les erfemete ón: ' Es a IR 
Ea? LA ho A Os ; e CS ES í NAS - »” d de > 
rtasifican las naectes en Horéo p q. 203 egos ll e aia 
9408141 -.04M 1248 nuás.o a O ls a Ss Jarpa: vias Pprutiuao 
P pr < : 
O “mMmcrila nn A. ds a x 2 ra £ y 0 TS 
Pasteriormentestoo distinta ds. E wepio le enfermedad 
mm -. a . ¡37 AA eN > S 4 > d a --- 4 nx” 
somo ente Surcos Ek > 1 i ¿NUS Y VELES A 
a e E - po fa hy > ” e . 
teres filosé'icos, 2cmo NHINLED irma que l2 vids ss 2u- 
.. o 17 
a ES 7 E E Sr. : . . .., es yr = h: Ar Ms 
cna suits el Pp” ira AE O MO : e AAA TAPIA. A Er PEO 
e de y dd Si e ú va 5 k US . y Ñ q y z 2 e En 2 
comba2 ¿or móánbezer su sitonaíl : Ma : ia + seg o treig 6t a 
- » => 4 . 
a AE A 
a eS s 3 , epa EAS A oy nn a > ” A e TE 
nu. Cut de € mn ed aL So A al a 29 > 4 . . - d A E en. ENS = a y A! . Moe . o 
, 3 NO ras la POLE 
A > pS E mio <= an 
- "e an es E 
“y € es a a E! ”. 2 A ta ent e 
a E E 
Es 
¡2 A E a Sl 
E - > C> 2 22 Lraial a ¡O 
Mae : $ ; 3 . 
A q: ¿q PT ME” 
a .. - ae « 
mi aya — 13 
R A 2 W ni o que ge ar. po 
, a A IS! ome 213€ E 
1 Ls £ £ 50 í .a $ A: 
.. 2 LA mt 
5 ” od 
- - eje JUE 2 ob X¿.. 
- 2 e an - > S 
LR 5 ú , sa p Va «$ « 
P en es 35013413 AS q - > 
? Ú e ad - 
, 3 e. pan ura 
2 Az o .. r po “a 21 A Po >. == 
a 2 ( 2 
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ca 
Trata de on 
pero señala 2 E s 
mente, ic o o Viene luego la 
mos 'eda or del concepto 
ciliarse s 


n 
ES 


d , : 
enfermedad, con La “ententia ras 
P 2 


por fin, 24 po a 
ya la forma ciéntífic 
bargo, fue des ié 
proceso patológico; 

y,ysoire todo. que el 
ataque" del germen pa 
tencia, inmunidad, =tc 
hoy el concepoo rrím 

No pucos zon 13s que acep 
es la enfermedad procurida yor 
la enfermedad produrida por e. 


tan bien resfileta £1l sentir da la 


de 


muestran nesta donde el conegoo 


> 


deas. es die que "la enfermecdea 
ve "iusha con la enfermedad, que 

$ méd Mo Pen 
llar exzresicnes SETTER. Me 


de medicina, 


2 indudabie que, fren” 


de 3 mte - cds Ropa po 
portante en su Ex Atentia. A ra 


5+ e and es ” arvrairmar: 
12 Tec ASES proz 08 Ss y Mea Llao 
“ 
- 


“ancia es 1 
Nomore nu > 
constisntez, 

tífizo. Creemos que es 3leripo 


e 


Y 


Es 


pel 


sidererarscra y que. al fino 2. 


g y” pa Vos + . 7 07 AN 
reacciina ante lor estimoos del 


dose a el?” y nanteniend: as 
tímicr an en su poder 


Si él no es grende, Si el 2:gar: 
son Ziamados fíisiclógicos, c:ande 
3 r 


07 ás a ES les 
estímilo pasa a ser patulóg:: 
: 2d di 
de la vida menos estímuios “ma 
mutaciones y semmucdones pi92£ 
a q - ms Ñ e E raoba ie Ñ PEA a ” 
ciona el Organ. ami Testa ecir. 


e 2 


a 
Íirmando. pue 


al y, €n la vida pay qe 
ación Cinámica e Inimierrunplcs 
-a ea puede ser expreside 
ser vivo, azarte una peelpie acti : 


microbvio era 


y Mata. se E poco, sin em- 
pastaha para determinar el 
miente. más : mencs necesarios 


-siva frente al 
sposición, resis 
sar er ello aún 
ar médico, 


dos 
918 3 que nos 
yTá “mo odernas" j.. 
on que es pacien- 
Que sa Habaza, POrogre- 


ie No ss muy difícil ha= 
2 ciugar. sino en los libros 


tiscsn que ver con lo más im 


2 aci racional, presen- 


cASULENE. y que 8 expresión 


¿1ios2lo Esta ins- 
ME vere 4 a “muerte, el 


ca aroefoaars tendenrias o 
4 ¿ 5 o ? 
po Peza? COL varniz cis2 
a 2 E _, d 
castín esa nonión equivocada o 


ción Fale heal 0 
fursarental la inv 


e E medía pe ro 


calama + aúapuación. Ei 


sue n: entramos 3 con 


te y esómilos iniernos, 


o" “aptemente, sdepiáno 


sa decoro su vida. Los es- 


tnarzer..z a expresión) 
mer:s fácilmente, 


. 7 , A” ES 2 
AS AE cs ma yoOl 5 al 
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rata la reacción es fisiológica y generalmente no 


leseguilibrantes se t 
llega a la conciencia, Em el otro caso se llama enfermedad y se hace cons 


ciente sn la forma de síntomas. 


Llegamos pues, a una posibie definición: liamamos enfermedan e La reacción 
del organismo, como una totalidad, frente 4 esvimulces externos o internos 
que alteran seriamente su equilibrio. 


Como puede verse este concepto nos aparte de la idea primitiva de personi- 
ficación a la que nos hemos referido, al poner el acento en el carácter de 
reacción adjudicada a la enfermedad. Está de acuerdo rambiér con los con- 
ceptos energéticos de R.MAYER, conceptos que sostienen que la real "causa" 
se encuentra en las disposiciones características previas del ser en el 
que el proceso tiens lugar. Se trate, pues. de un completo cambio de pun- 
to de vista. El acento pasa del asalto exterior a la respuesta dei propio 
organismcs enfermc. La trascendencia de esta modificación en el concepto 
mismo de enfermedad puese ser apreciada si estudiamos sus repercusiones, 
no sólo en la fisicpatologia misma, sino en la patogenza y en la eticlo- 
gía. Si la enfermedad nc es un ente extraño que asaltara al ser vivo para 
dominarlc, dañarlo c matarlo, sino. más bien, una reacción deese mismo 
ser vivo frente a estímulos que alvéran su nemeostasis. las consideracio- 
por supvesto, a ese estímulo alteran 


o e a Le 
nes médicas deben: dirigirse, no sólo, poi 
te, sino, y quizás zon mayor énfasis, a las raracterisvitas del organismo 


alterado. 


Ahora bien. Frente a este problema ncs hazlamos nuevamente ante una se- 
rie de concepciones modernas que se apartan fincamersalmente de le tradi 
cional medicina de los siglos antericres. Pasaron ya 1os tiempos en los 
”.e era posible para el hombre de ciencia separar ¿unque Zuera So pro- 
pózitos de estudic, el "alma" del "cuerpo"; han pasado ya los tismpos en 

“os que la medicina era una cosa completamente distinta de la psiquiatria; 
en los que solamente estudiaba psicología y psicopatología el profesiona. 


que iba a dedicarse a la especialidad psiquiátrica . Vivimos el momento 
en el que los factcres psicológicos estan er el camino de integrarse en 


el =cnovimiento +:tal Gel herho humano y estidiariz el lado de jos concep 

tos fisiclógizos; estames en el momento en el que la enseñonia médica se 

orienta hacia una preparación integral +1 la gue, a. lado Se 19s sstudios 
ia que. paralela- 


de fisiolcgia, se realicen estudios de p.'00..gla y.6n 1: e 

mente 3 la adquisicién de conocimiéntos el fiócoja.:.0g1a. 3e 1mponga el 

estudio de l¿s hechos psicopatología 

Pero aun en la marera como nos hemos :+1ieride 2 5% 

tenido 4. ¿justarnos a la dizotomía que el ¿engusjo “e * impone - En rez 

lidad ., ¡ueremos hacer desde el primer moment ciara2 nuestra posa icós 

debemes decir que no existe una fisiopatología aisiada ni ua psicopato” 
sicología als- 


-:4e probiema hemos 


> A o Po ms EE $ CA 
logía aiziada. así como no existe una fisioicgía ni uma P A 
¿ogla aisiada. p tods, como uns unidad. 


ladas. El ser humano reacciona siempre como Mi -- a anerdo en el 
psicofísica y. si esta reacción se manifiesta más acentuadamentea + 


TV e 0 o mn mr 
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im 


Dd) 


DLEra material o en el piano piscclógico, eíleo no E - Convepia 
bís:20 6 irreemplazabie de que ae May AN oe IE Ea 


¿orccmutante aiteración psiconógica_ y de que nc puede Loren. 
cala psíquica sin una concomitante modificación psicciigicó. o 

Sí, al considerar la enfermedad :cmc una reasción de »:.e organismo 
frente a los estímulos que alteran su squilitzo, debemos tener en cuen 
va la unidad psiccsomática reaccioral, ello nos lleva ar. más sllé, 
Nos lieva al estudic de uedos los fertores que pueden hs ter contribuí- 
do a determinar la estructura psizofízica dol ss. humano 2n el momento 
en el que la enfermedad se produce». Y e no3 sneoriramos con otra de 
las características de la medicina de nuestros A E 2 hambre no pue- 
de considerarse, de ninguna manera, como un ze; slado e independiente. 
Está en directa relación con su medio y este mec o ecuúa Sambién en una 
forma psicosoméítica 3 a través de las influentia. psíquicas que lo ro- 
dear y por medio de la complicada curcimbre de relacienss sociales y cul 
turales en las que ha nacido y se ha ¿ssarrcileado, 


Una consecuencia directa de =5%a manerz de pensar es La del Iecnxazo 
ES la idea de frausa" en medicina. La moderna patolcgía no puede, de 
ringuna manera, comprenderse zon la idea siirpiista de 2a. 
Un estímulo cualquiera, actuando sobre lá 07 € 
ser humanc. produce una respuesta y est 
ceras y determinadas condiciones. Para 20 
diaz las características del estímulo v “odas Zas 
e 


pe | 
a] 
E 3 
-(P 
de 
P 
Ú 
, 
| 
A 


Pp 

resrussia de ese ser humano frente a $2, en <z6 prec 

s en este tradajo exponer ampliamente n:2.0ne 

e aa o ¿ade en eta oportunidades, paro s. quere- 
0-0: 


» to 77) 


7 
ms aunque fuera esquemáiicamente  detar =etatiecica 
“cems ques o y dane eáicararse una moda pate caia le ERIEROS 


A Y. ” . ” e Eb PUE . eS] E Apt .. os, ros ey, se e « ao 
22 la nc: 1én Ge 139 “a ez 2cese/sñads eE Seems rezm. aa”. “ña JOSE 
Puga +. q . SN: p ij - a E Fa rr a al a A AAN no. o. SY a 
merta y tara =* Le? NAabdiamoS "06 dc cues Er. sua “orma evicamci sa *il- 
A A A 
e OS O: y a a ia, a Píccoca na nov ne 
pliss noción, Cesdeñada inclusico pel ces cae as 1. as ge noy,0€ 
Lal : Si a O OR RS E rra .. 7 pra 
auzo y efec, y no ponemos ante ul aná..lsi? facscrial, en el que 
oo > A - e e y d ie a dn ALO pa e OE ñ - ..t 
DE Ei E: Vie Des Ue Var la: E IEA E 7 renal LEI o 
2 nx. -- - - a Lara, O dE MR ES AE 
En +. afér de simpaztí:. E O AO E Mt IRA id 
eos in a 1 a ua Aa yr 1 3nNT. 
deramos principalmente tres grupos Ce fac.:.€- a. cores predispc 
; 7 + Tea Dr] 
antes, faciores determinantes y far cres desen adenentes. £03 prime 
pS 
s “2 A apa O An Pe y S 
cos, los fantores predisponentes, 200 CNI sL 4 405 US : ds 
a P : Pe E E A IA: = rayes de cda pS 
piucita Los factores determinantes 21. 1134. 3 traves 0€ Ara 
a asas il a a NUS “a est a psico-i4dsic9> 
“Ca 16: SEN <RUManes Mam 1200 añ. Mia o E E zencad 
a > e A A e sea da coares Atotlnd-, 
4 plo pisitie la esuesión de ¿8 enflermotado Los 1 Ea AO 
E O IA E Lal de UE EEG ASOMER e 
Naslez Na 202 ¿u nombre 10 12234 dy s.iz a E A z 
7 ce potbas w ABTEY mí nañ- 
Ce Ta crida yv ec cianto sobre qe faciorez nrsdis, 6.52 0 z 
0% 4 "12a Y 87 19000 SODIE Lui Lave. El po Lats at; 
2 car oia Us az sCrezia E Be, 


vez desprtadenan :3l pro:eso moroos 
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0) 


Com: una ilustración, aplicaremos estas nociones a dos tipos “e enferme= 


ásdes. Una de ellas'imédica" 2 la tuberculosis y la otra ">s:quiéítrical; 


o 


la escuizofrenia. 


Frente a un caso cualquiera de tuberculosis pulmonar analizamos + 
1”? Los factores IRE ER s padres cuberculosos y caracteres consii- 
tucionales (asténicos por ejemplo), 2% Los factores determinantes, que 
estarían constituidos por todcs los echos que hayan influído en la uni 
dad psicosomética Ce €se ser humano desde ei momento de su nacimiento : 


errores en la nutrición y en +1 estímulo de medidas defensi vas; eventos 
psicológicos que hayan contribuido a la formación de una cierta persona- 
lidad, etc. 


r yeturalmente varios. Si 
e 

ór. le un proceso tubercu- 
as de dos condiciones : 


3” Los factores desemcadsnantes, que a 5 

sabemos que para que se produzca la actual 

1lcss en la edad adulta son iris ima una 
Pos 8 


aumento de la virulencia de los bacilos aminución de las defensas del 


AS 
crgarismo, podemos, sobre 3 base cel esquema factorial expuesto, tratar 
de comprender la enfermeda d ¿cós +u importancia imtegral.El aumento 
de virulencia de los violen puede deberse, visivlemente, a una masiva 


« 
o este mismo hecho es capaz de 
es psizclógicas. ¿ No es,acaso, 

csibls que ese ser humano haya. consciente o inconscientemente, buscado 
la inoculación exponiéndose al "contagio" de una manera injustificada? 

En cuanto al otro lado del prcuvlema, las defensas del crganismo, bien 

sa bemos de al esas defensas, no 3ólc pueden ser disminuídas por factio- 

ológicos (vida deso den laca, deficiencia de alimenta- 

css prercorados por factores emociona- 

-65), sino que los mecanismos mismos de defensa fisiológica" son cons- 

v.emente iafluídos per sl estado psicológico del individuo. Nos refe- 

mos a los variados estudios aus han probsadc la influencia de los fa:- 
O 


Y 
inoculación venida desde el ELO, per 
ser inlluído directamente por cinstelaciors 
n 

$ 


53 


Lcres emocionales sobre los mecanismos de inmunidad. sobre las defensas 
bre los fenóémenc: anéreicos, La tuberculosis que se 


hemato. fglras y 30 
presenta sn un cier”c momento de la vida «2 un ser humano no pueds pues 
ser comprendida ni explicada exciusivaden:te por la acción del bacilo de 
Éocr,, lo que hemos dicho nasta ahcra nc < obliga a considerarla desde el 
punto de vista de la totalidad «+1 individus =n la compleja urdimbre de 


Si ronsideramoz, por otro lad:. esquizo“renla, encontraremos “12 


' 
cuad»o miy similar. Los factores pred: entes están dados también por 
encia (padres o familiares esquizofrénicos) y la constitución (co 
£*==*G astéri2o0 O displástico pa- 


nocida es la maycr predisposición del. h E 
ra esta >rmedad): los factores determirantes escóán “también condicio- 
nados oda la evoiución psicufísica del individuo y los factores 
des: 1adenantes pueden ser varices que, actuando sobre ese terreno yA 
reparado. determinan la aparición de una esquizofrenia en un sierto 
momento de la vida, 
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pde 
adelante. Si la enfermedad no p 
pacece, y para comprender a : 
estamos obligados a conocer en todos sus aspectos la evolución del 
ser humano en el que ss desarroila; sí cada uno de esos aspectos tie 
ne una influencia directa o indirecta sobre la aparición. el desarro- 
llo y el desenlace de la enf 42 mísma, estamos obligadós a pregun 
tarnos si dicho proceso patolégico no £s, en realidad, un resultado 
de esa evolución misma,upva parte de la vida del individuo, un produc= 
to de toda la serie de fertores que la determinaron y la condujeron 

Y 


vida del que lc padece, cuái es la constelación de factores que en 
ese preciso momento ha permitido gu ararición, 


icic de un ser humano tratemos de compren 
istcriag, es decir, a través de toda la for 


ES 


Si al considerar el suis 
derlo a través de toda su +4 
ad a 


mación de la personalidad que sulmné en el hecne ancrmal, creemos 
que ese mismos critericoquada y dese eplicarse 3 cue quier enfermedad. 
En otras palabras. ningún process ratoiófgizo acarece en un ser humano 


sino en el preciso momento 22 2. ane su bicgrefía total, física y 


O TO O 1 NA 8 cm TU gu ar AI AY TR — 0 DAI DS OZ E TA 


A IE RN ña ' Ml = > e : 
psíquica, en otras palabras. ST. o de era. 


DM o LEO US 


Diremos, pues, qus no e: DMnergueVsc 4quel que se “contagia! en un 
determinado moment: . suo Se Mere cuya evo ación determina, en ese 
momerzo, la constelación olografice que Jas expresarse ena apari- 

o p . eS ñ . , i 
ción del proceso RaococBLi. E3 decir, que, para ¿emprencer_la enfer- 
edad, debemos com render 2. dndividus y que cablquier ovpo intento 
queda en la superficie y se nos aXpiina mutbas características hasta 


LA 
ahora mistericsas de La e:icicgia epidemolégica y esvoiusión de los 
procesos morhoscs. 


Torprendamos toda la impiaterata que est 
la actitud del médico ano su ferro. Ne se <: 
una sausa a la enfermedad y ce atacer e 


a ya de encontrar 
se, más o menos Cirecta 
s. Ss trata de compren- 
3 2 2 aquilatar los 

factores físicos, psicológicos y sec ales que coniormaron ese hom=- 
trato de enfrentar seres humanos) 
de comprenderlos como 12.23 y de ayudicocz de 20” ¡ante a semejante o 
. al médico 


De > - manera ¿a medi: agrarda sus no es. 
4 > ¿QU 5 - e , $ 3u yerdedera 
a 


natu. almente, aumexta 30 Vespos 
función. función que 20 e: el t 

ni la aplicación impersona) del prorecimierntos 6Xp 
el acercamiento cálido de persoraljidad a persenali 


erimentales,s: (ino 
dad. aprecie:ióÓn. 


ey) 
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humane de hechos ponderables e impoderables, comprensión fisiciógica, 
psicológica y social. No quiere decir esto que el médico deje de 

ser hombre de ciencia, no quiere decir que deba olvidar o dejar a un 
lado las maravillosas conquistas del laboratorio o del gabinete ex- 
perimental : quiere decir que sea capaz de añadir a ellas la dimensión 
humana que había perdido y ejercer, así, una medicina que, no es sola 
mente ciencia. y arte, sinño vocación y apostolado. se es el sentido 

no sólo científico sino espiritual, de los conceptos modernos que han 
ennoblecido la Medicina al incorporar los factores psicológicos Y 30- 
ciales a la comprensión integral de la enfermedad. 


Resumen 


No hay Medicina Psicosomática frente a otra que no lo fuera + toda 
la Medicina debe ser, por definición, psicosomática. Se propone defi- 
nir la enfermedad como una reacción del organismo, como una totalidad, 
frente a estímulos externos o internos que asteran seriamente su equio 
librio. Ello implica abandonar la noción simpiista de causa y efecto 
y entrar en el estudio de los factores- que se hacen presentes en el 
proceso. Se consideran tres grupos de ellos: factores predisponentes 
(herencia y constitución); faztores determinantes (tados los que con- 
tribuyeron a la formación del individuo desde la infancia) y factores 
desencadenantes. De esta manera la medicina sin abandonar las conqui sw 
tas materiales que tan lejos la han llevado, se hace comprensión inte- 
gral que no sólo es profesién.sino aposcuado. 


Y 


93:000.:3,00 
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NOTAS 


I JORDANAS MEDICOS QUIRURGICAS TAURINAS Dei >ERU, 


De1 15 ai 16 de febrero se realizaron las Jornadas 
del rubro donde el Dr. Carlos *1lberto Seguin, presentó los 
trabajos "Psicología del toreo" y "Personalidad del Torero", 


Psicoterapia en la Práctica Médica 


En la segunda quincena de marzo y en.colaboración con 
el programa de la Escuela de Graduados de la Facultad de Me- 
dicina de Sen Fernando se dictó en nuestro Servicio, el cur- 
so de Psicoterapia en la Práctica Médica. 


X Congreso inter-Americano de Psicología 


Organiz:do por el Dr, Carlos Alberto Seguin, Presiden 
te de la Asociación Inter-Americana de Psicología, se reali- 
zó en la Facultad de Nedicira de Lima el X Congreso de dicha 


Institución. 


Los trabajos presentados por los miembros de nuestro 
Servicio fueron los siguientes: 


Max Silva: "Procedimientos de destete en una pobla-- 


ci9m iqueña: , 
Elia Izaguirre: "La conflictiva oral en pacientes obre 
ros del Hospital Diurnc de Psiquiatria". 


Moisés Lemlij y Max Herréndez: ap consideracio- 
nes sobre terapéutica de gruvo ccx. osicodislépticos o curan- 
deros de la selva peruana”. 


Felix Cantoni: "El test de apercepción de escenas ta- 


náticas en niños”. 
José Alva: "Serrucno el Super Cholo dos perfiles psi- 
cológicos del indígena acriollado" 
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ies 


SYMPOSIUM DE PSICOLOGIA Y PSTCOPATOLOGIA DEL ESCUDTANTE 


Organizado por el Dr. César Delgado Hurtado y bajo los 
auspicios del Departamento de Ciencias Psicológicas de la Fa- 


cultad de Medicina de San Fernando se llevó a cabo del 8 al 9 
de abril, el Symposium indicado, donde presentaron trabajos, 
21 Dr. Carlos Alberto Seguin, Oscar Valdivia Ponce y Elia I- 
zaguirre. 
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